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Представлены результаты исследования, посвященного диагностике нейродинамических нарушений речи на основа-
нии клинических и аналогово-цифровых данных обработки речи. Обследовано 186 больных в различные сроки после пере-
несенного инсульта. Выявлена возможность использования метода компьютерного преобразования временных параметров 
речи для объективной оценки выраженности моторного речевого дефекта и установления диагноза субкортикальной афа-
зии. 
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The results of study, which devoted by diagnostics of neurodynamic speech disorders on the basis of clinical and computed 
speech transforming finding were shown. 186 patients in the poststroke period were examined. The possibility of using the method 
of computed transformation of time parameters of speech for objective registration of speech defeat and establishment of diagnosis 
of aphasia were revealed. 




Особым видом речевой патологии, отличающимся 
высокой способностью к восстановлению, является син-
дром нейродинамических нарушений речи [2, 5, 6, 11]. 
Отдельные описания указанных речевых нарушений 
встречаются в литературе с 1980 г. [2, 5, 6, 15—19] и 
имеют различные названия: подкорковая или субкор-
тикальная афазия (дисфазия), таламическая, стриокап-
сулярная дисфазия, нейродинамические речевые на-
рушения.  
Речевые нарушения, возникающие при локализации 
патологического очага вне корковых центров речи и их 
ближайших связей, повторяют в некоторой степени кар-
тину того или иного вида афазии. Речевые синдромы 
(нейродинамические нарушения речи), имеющие сход-
ство с афазиями, под различными названиями описаны 
при поражении таламуса [5, 7, 12, 17], полосатого тела 
[7, 12, 18, 20], внутренней капсулы [7, 18, 20], белого 
вещества полушарий мозга [12, 17], полушарий и чер-
вя мозжечка [6, 19]. Данные образования, согласно 
теории А.Р. Лурия о функциональной организации 
мозга, входят в так называемый блок регуляции тону-
са и бодрствования. Задачей этого блока является 
обеспечение максимального тонуса коры, необходи-
мого для осуществления организованной целенаправ-
ленной деятельности.  
Диагностика речевых нарушений в нашей стране 
осуществляется на основании классического афазиоло-
гического и нейропсихологического тестирования по 
методике А.Р. Лурия, что представляет собой длитель-
ный (2—4 ч) и достаточно трудоемкий процесс, тре-
бующий высокой квалификации специалиста-логопеда 
и нейропсихолога [3, 4, 8, 14—16]. Объективная реги-
страция речевого дефекта может быть произведена 
при помощи метода компьютерного преобразования 
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временных параметров речи [9, 10]. Данный метод 
позволяет оценить наличие и выраженность дефекта 
при моторных видах афазий [9], однако в случаях флук-
туативного характера нарушений однократное обследо-
вание, вероятно, может не выявить характерных при-
знаков нейродинамических афазий. Восстановление 
речевых нарушений представляет собой трудоемкий 
процесс, зачастую занимающий годы, при этом восста-
новление редко бывает полным [3, 4, 12—15]. Вместе с 
тем проявления нейродинамических нарушений речи 
без специальной коррекции также могут наблюдаться 
длительное время, далеко выходящее за рамки острого 
периода инсульта, несмотря на сохраняющиеся высокие 
потенциальные возможности для восстановления [16—
19] 
Таким образом, актуальным является проведение 
исследований, касающихся диагностики и восстанов-
ления одного из малоизученных и перспективных в 
лечении видов речевой патологии — нейродинамиче-
ских нарушений речи.  
Материал и методы 
Обследовано 186 пациентов, которые были разде-
лены на четыре группы. Первую (нормативную) груп-
пу составили 30 клинически здоровых лиц (14 муж-
чин, 16 женщин) в возрасте 19—55 лет, русскоязыч-
ных, без признаков соматической патологии и 
изменений неврологического статуса. Вторая группа 
состояла из 60 пациентов, перенесших острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК), в восста-
новительном постинсультном периоде с нарушениями 
речи по типу афазии. Третья группа — 96 пациентов, 
перенесших ОНМК, в восстановительном постин-
сультном периоде с нейродинамическими наруше-
ниями речи. Четвертая группа состояла из 40 пациен-
тов с речевыми нарушениями в остром периоде ин-
сульта: с нарушениями речи по типу афазии (20 
человек) и с нейродинамическими нарушениями речи 
(20 человек). 
Все пациенты обследованы с применением клини-
ко-неврологического обследования по унифицирован-
ной схеме, нейропсихологическое тестирование по 
методике А.Р. Лурия; компьютерного анализа времен-
ных параметров речи. Для подтверждения диагноза 
учитывались данные параклинического обследования 
и нейровизуализации (компьютерная томография, маг-
нито-резонансная томография головного мозга, дуп-
лексное сканирование экстракраниальных сосудов, 
электроэнцефалография); кардиологического обследо-
вания (осмотр кардиолога, электрокардиография, эхо-
кардиография). 
Обработка результатов исследования производи-
лась с использованием компьютерной программы Sta-
tistica 6.0 (StatSoft, США), Для определения достовер-
ности различий количественных и качественных при-
знаков использовались непараметрические методы 
анализа, критерии Колмогорова—Смирнова, Манна—
Уитни — для несвязанных групп, критерий Вилкоксо-
на — для зависимых групп (для оценки эффекта лече-
ния); для сравнения трех и более зависимых групп 
использовался критерий Краскала—Уоллиса. Для 
сравнения частот бинарного признака в двух несвя-
занных группах использовался метод анализа таблиц 
2 × 2 с определением точного критерия Фишера, кри-
терий χ2 с поправкой Йетса, критерий Мак-Немара. 
Для оценки взаимосвязи между двумя признаками 
применялся непараметрический метод Кендалла. При-
менялись также методы многофакторного анализа 
данных, в частности, канонический анализ для оценки 
статистической значимости влияния переменных для 
разделения на группы по степеням тяжести речевых 
нарушений. 
Результаты и обсуждение 
С целью оценки вариабельности показателей еже-
дневно в течение 3 дней методом компьютерного пре-
образования временных параметров речи проводилось 
обследование 30 здоровых индивидуумов (первая груп-
па).  
У всех 30 испытуемых были получены кривые 
распределения, имеющие сходную конфигурацию с 
единственным максимумом в диапазоне 0,1—0,3 с, 
плавным спадом (квазиэкспоненциальное распределе-
ние) продолжительностью 1,5—1,7 с, что подтвержда-
ет результаты ранее проведенных исследований (Про-
копенко С.В., Руднев В.А., 2000) (рис. 1).  
Компьютерный анализ записей речи в динамике по-
казал отсутствие статистически значимых различий в 
средних значениях параметров компьютерного преобра-
зования временной структуры речи в разные дни на-
блюдения, т.е. параметры временной структуры речи в 
норме, являются достаточно постоянными величинами. 
С целью выявления особенностей речевой темпо-
ритмовой структуры при сформировавшемся синдро-
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ме корковой афазии в отдаленный период ОНМК (в 
восстановительном периоде и на стадии остаточных 
явлений) обследовано 40 пациентов (19 мужчин, 21 
женщина) с помощью повторного исследования речи 
методом компьютерного преобразования. 
 





Рис. 2. Результат компьютерного преобразования речи больного К. с комплексной моторной афазией тяжелой степени (а) в сравнении с норма- 
 тивным графиком (б) 
 
Речевой дефект при моторной афазии в восстанови-
тельном периоде характеризовался нарушениями тем-
поритмовой структуры речи, сходными с временными 
параметрами речи при аналогичном виде афазии в ост-
ром периоде инсульта. Так, отмечалась деформация 
индивидуальной компьютерной гистограммы (ИКГ) со 
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значительным увеличением протяженности графика по 
оси значений ∆t, что объяснялось наличием в речи 
больного пауз, запинок, остановок. Наблюдалось появ-
ление дополнительных пиков на ИКГ, что было связано 
с наличием персевераций, уменьшалось процентное 
соотношение коротких интервалов 0,1—0,3 с (рис. 2).  
Для оценки вариабельности результатов компь-
ютерного преобразования речи у больных с корко-
вой афазией в поздних постинсультных периодах 
всем пациентам проводилось динамическое иссле-
дование (три раза на 1—5-й дни при поступлении и 
трехкратное обследование с записью речи при выпис-
ке —  
на 20—28-й дни восстановительного лечения). Пока-
затели вариабельности параметров компьютерного 
преобразования временной структуры речи оказа-
лись низкими и достоверно не отличались от анало-
гичных значений в группе здоровых, что свидетель-
ствует о стойкости речевого дефекта при корковых 
афазиях (рис. 3).  
Как видно из представленного рис. 3, характер 
кривой распределения интервалов «звук + пауза» в 
речи больного с корковой формой афазии остается 
относительно постоянным, что отражает стойкость 
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Рис. 3. Результаты преобразования темпо-ритмовых параметров речи больного Ш. с комплексной моторной афазией тяжелой степени в первый (а),  
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Рис. 4. Результаты компьютерного преобразования речи больного Е. с нейродинамическими речевыми нарушениями по типу комплексной  
 моторной афазии в первый (а), второй (б) и третий (в) день с момента поступления в стационар 
 
С целью установления характерных признаков 
нейродинамических нарушений речи с использовани-
ем компьютерного анализа временных параметров 
речи проводилось повторное исследование пациентов 
с нейродинамическими нарушениями речи постин-
сультного генеза. Возраст пациентов составлял 24—70 
лет, мужчин — 36, женщин — 29.  
В наблюдаемой группе пациентов преобладали 
нейродинамические речевые нарушения по типу мо-
торной афазии — 46 (70,7%) больных. 
Клинически нейродинамические нарушения речи 
проявлялись картиной той или иной афазии, но имели 
кардинальное отличие от корковых афазий. В отличие 
от корковой моторной афазии нарушения носили не-
постоянный характер. Удовлетворительное выполне-
ние заданий в течение одной части занятия чередова-
лось со множеством ошибок по мере утомления и не-
возможностью выполнения задания.  
При проведении компьютерного преобразования 
временных параметров речи у больных с нейродина-
мическими нарушениями речи по типу эфферентной 
моторной афазии получены индивидуальные компью-
терные гистограммы, типичные для корковых мотор-
ных афазий (по параметрам максимальной продолжи-
тельности графика в секундах, повышению частоты 
встречаемости интервалов более 5 с, снижению относи-
тельной частоты коротких интервалов «звук + пауза» 
длительностью 0,2; 0,3; 1 с). ИКГ представляет собой 
полифазную кривую с хаотично разбросанными пика-
ми, увеличенную по протяженности по временной оси 
∆t. 
Одним из характерных признаков речевого дефек-
та у всех больных с нейродинамическими нарушения-
ми являлись флуктуации речевых функций. Так, в те-
чение нескольких дней наблюдения на протяжении 
одних суток, иногда — одного занятия наблюдалась 
выраженная изменчивость степени тяжести и качест-
венных характеристик дефекта речевых функций.  
Анализ компьютерного преобразования последова-
тельных записей речи у больных с нейродинамическими 
нарушениями позволил объективно зарегистрировать 
значительные отличия временной структуры в разные 
дни исследования, а иногда и в разные часы в пределах 
суток. Данные результаты объективно подтверждают 
свойственный указанному виду патологии речи флук-
туативный характер выраженности дефекта (рис. 4). 
Как видно из рис. 4, временная структура речи од-
ного и того же больного, в 1-й, 2-й и 3-й день исследо-
вания претерпевает значительные изменения, то при-
ближаясь по виду к нормативному графику (который 
имеет псевдоэкспоненциальный характер (рис. 4,б), то 
вновь деформируясь за счет возникновения в речи 
относительно длинных интервалов «звук + пауза» — 
более 6,7 с и появления на графике новых нестандарт-
ных пиков. Подобные динамические изменения ре-
зультатов компьютерного преобразования речи явля-
ются отражением клинически определяемых флуктуа-
ций речевого дефекта. 
Выводы 
1. Предлагаемый способ объективизации речевых 
нарушений имеет наибольшее значение для регистра-
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ции речевого дефекта при моторной афазии, нейроди-
намических нарушениях речи и малоинформативен 
при сенсорной (акустико-гностической) афазии, так 
как в последнем случае темпоритмовая структура речи 
остается сохранной, а дефект, представленный смы-
словой составляющей речи, остается «за кадром». 
Критерием диагностики нейродинамических наруше-
ний речи у больных, перенесших инсульт, выступает 
наличие неустойчивости в реализации речевых функ-
ций, проявляющееся флуктуациями речевого синдрома. 
Повторное трехкратное компьютерное преобразова-
ние временных параметров речи позволяет объектив-
но зарегистрировать вариабельность речевого дефек-
та, что служит дифференциально-диагностическим 
критерием данного вида нарушений. 
2. Результаты компьютерного преобразования вре-
менных параметров речи при нейродинамических на-
рушениях и корковых афазиях не имеют достоверных 
различий при однократном исследовании. Статисти-
чески значимые различия проявляются при регистра-
ции флуктуаций дефекта при повторных исследовани-
ях  
 
Исследование проведено при поддержке Красно-
ярского краевого фонда науки и научно-технической 
деятельности. 
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